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Резюме
В данной статье авторами представлен обзор существующих данных по применению топических антибактериальных препа-
ратов при остром риносинусите у детей. Дана общая информация об этиологии острого риносинусита. Отмечены показания к 
системной и топической антибактериальной терапии при остром риносинусите, указанные в российских и международных 
согласительных документах. Отдельно рассмотрены преимущества использования комбинированного препарата тиамфени-
кола и N-ацетилцистеина при остром риносинусите у детей и взрослых. Сделаны выводы, что топическая антибактериальная 
терапия острого риносинусита, несмотря на все свои преимущества, не является равноценной заменой системной антибакте-
риальной терапии в лечении тяжелых, и особенно осложненных, форм острого риносинусита. Практикующему врачу следует 
руководствоваться принятыми в российских согласительных документах показаниями к системной и топической антибакте-
риальной терапии. При наличии показаний к системной антибактериальной терапии местные средства являются лишь вспо-
могательным лечением, действие которого направлено на усиление эффекта системных антибиотиков. В случае проведения 
монотерапии местными препаратами, содержащими антибактериальные компоненты, обязательно на 2–3-й день лечения 
повторно оценить состояние пациента и динамику симптомов заболевания и при отсутствии положительных изменений пере-
смотреть вопрос о необходимости системной антибактериальной терапии. Более перспективным выглядит применение ком-
бинированных препаратов, обеспечивающих, помимо воздействия на возбудителя заболевания, достижение противовоспа-
лительного, противоотечного или муколитического действия. Удобно и рационально использование дозированных назальных 
спреев, однако с целью улучшения доставки действующего вещества в очаг воспаления при остром риносинусите обоснован-
но применение компрессорных ингаляторов. 
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Abstract
In this article, the authors provide an overview of existing data on the use of topical antibacterial drugs in acute rhinosinusitis in 
children. General information on the etiology of acute rhinosinusitis is given. Indications for systemic and topical antibiotic thera-
py in acute rhinosinusitis are noted, indicated in Russian and international consensus documents. The advantages of using the 
combined preparation of thiamphenicol and N-acetylcysteine in acute rhinosinusitis in children and adults are considered sepa-
rately. It is concluded that the topical antibacterial therapy of acute rhinosinusitis, despite all its advantages, is not an equivalent 
substitute for systemic antibacterial therapy in the treatment of severe and, especially, complicated forms of acute rhinosinusitis. 
The practitioner should be guided by the indications for systemic and topical antibacterial therapy adopted in Russian consensus 
documents. If there are indications for systemic antibiotic therapy, local remedies are only ancillary treatment, the action of which 
is aimed at enhancing the effect of systemic antibiotics. In the case of monotherapy with local drugs containing antibacterial 
components, it is mandatory to re-evaluate the patient’s condition and the dynamics of the symptoms of the disease for 2–3 days 
of treatment, and in the absence of positive changes, reconsider the need for systemic antibacterial therapy. More promising is the 
use of combined drugs that, in addition to affecting the causative agent of the disease, achieve anti-inflammatory, decongestion 
or mucolytic effects. It is convenient and rational to use nasal sprays, however, in order to improve the delivery of the active sub-
stance to the site of inflammation in acute rhinosinusitis, the use of nebulizer is justified. 
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ВВЕДЕНИЕ

Общеизвестно, что распространение антимикроб-
ной резистентности является одной из самых злобод-
невных проблем здравоохранения всех стран мира, 
включая Россию [1]. На восьмом десятилетии истории 
применения антибиотиков в практическом здравоох-
ранении врачи столкнулись с проблемой высокого 
уровня приобретенной резистентности у ряда респира-
торных патогенов при фактическом отсутствии пер-
спектив разработки новых классов антибактериальных 
препаратов для амбулаторной практики. Это явилось 
следствием нерационального использования существу-
ющих классов антибактериальных препаратов как 
практикующими врачами, так и самими пациентами 
при попытках самолечения. Притом следует отметить, 
что, согласно данным Американской системы врачеб-
ного аудита, более ½ необоснованного назначения 
антибактериальной терапии приходится на лечение 
респираторных инфекций, особенно верхнего отдела 
дыхательных путей и уха, в частности острого рино-
синусита [2]. 

Острый риносинусит является одним из самых рас-
пространенных заболеваний верхнего отдела дыха-
тельных путей. Основными возбудителями острого 
риносинусита являются респираторные вирусы. 
При этом риск развития острого бактериального рино-
синусита в общей популяции не превышает 2% [3]. 
Согласно данным эпидемиологических исследований 
по отдельным регионам Западной Европы, у детей 
вероятность развития острого бактериального рино-
синусита несколько выше и находится на уровне 
5–13% [4].

Доминирующая роль вирусов в этиологии острого 
риносинусита и, как следствие, склонность к саморазре-
шению при относительно невысоком риске развития 
осложнений определяет подходы к терапии данного 
заболевания. Системные антибактериальные препараты 
рекомендовано назначать пациентам с острым риноси-
нуситом лишь при наличии убедительных данных о 
вовлечении в процесс бактериальной микрофлоры. 
Согласно данным клинических исследований, при срав-
нении эффективности терапии между группами больных 
с острым риносинуситом, которым назначали системные 
антибиотики, и той группой, которой не назначали, в том 
числе у детей, не было выявлено статистических разли-
чий [5]. Также доказано, что превентивная системная 
антибактериальная терапия не влияет на частоту разви-
тия орбитальных и внутричерепных осложнений острого 
риносинусита [6, 7]. 

ВОПРОСЫ СИСТЕМНОЙ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ 
ТЕРАПИИ ПРИ ОСТРОМ РИНОСИНУСИТЕ

Как уже было сказано выше, при остром риносинуси-
те назначение антибиотиков оправданно при убедитель-
ных клинических данных о бактериальной природе забо-
левания. Еще в 2012 г. авторами Европейского позицион-

ного документа по вопросам риносинуситов и полипоза 
(EPOS) были разработаны критерии для постановки диа-
гноза «острый бактериальный риносинусит», к которым 
относят наличие у пациента трех и более симптомов из 
перечисленных ниже:

 ■ наличие гнойного отделяемого из полости носа,
 ■ лихорадочная реакция ≥ 38,0 °С,
 ■ фасциальные боли,
 ■ наличие «второй волны» в клиническом течении за-

болевания,
 ■ изменение в клиническом анализе крови (ускоре-

ние скорости оседания эритроцитов (СОЭ) и повыше-
ние показателя C-реактивного белка) [3]. Данные кри-
терии достаточно удобны для врачей общей практики, 
так как не привязаны к каким-либо методам инстру-
ментальной диагностики, а основаны на анализе жа-
лоб пациента и результатов традиционных лаборатор-
ных исследований. 

Согласно российским национальным клиническим 
рекомендациям показанием к назначению антибиотиков 
при остром риносинусите является среднетяжелая и 
тяжелая форма заболевания. Критериями среднетяжело-
го течения острого риносинусита являются: 

 ■ температура не выше 38,0 °С,
 ■ выраженные симптомы риносинусита (заложенность 

носа, выделения из носа, кашель), умеренно или значи-
тельно влияющие на качество жизни пациента (сон, днев-
ная активность, ежедневная деятельность), ощущение тя-
жести в проекции околоносовых пазух, возникающее при 
движении головой или наклоне головы,

 ■ наличие осложнений со стороны среднего уха (острый 
средний отит),

 ■ отсутствие внутричерепных или орбитальных ослож-
нений.

Течение острого риносинусита расценивается как 
тяжелое при наличии следующих клинических признаков:

 ■ температура выше 38,0 °С,
 ■ выраженные или мучительные симптомы риносинуси-

та (заложенность носа, выделения из носа, кашель), уме-
ренно или значительно влияющие на качество жизни 
пациента (сон, дневная активность, ежедневная деятель-
ность),

 ■ периодическая или постоянная болезненность в про-
екции околоносовых пазух, усиливающаяся при движе-
нии или наклоне головы, перкуссии в проекции околоно-
совой пазухи, 

 ■ наличие внутричерепных или орбитальных ослож-
нений.

Антибактериальную терапию, независимо от степени 
тяжести, проводят больным с тяжелой сопутствующей 
соматической патологией (иммунодефициты, генетиче-
ские заболевания, сопровождающиеся стойким наруше-
нием работы мукоцилиарной системы, сахарный диабет), 
повышающей риск «неблагоприятного» течения острого 
риносинусита. 

Также авторы документа предлагают назначать анти-
биотики в лечении острого риносинусита при легкой 
форме заболевания, если по данным анамнеза выявле-
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ны рецидивирующие инфекции верхних дыхательных 
путей или клиническая симптоматика острого синусита 
сохраняется 5 дней и более [8]. Насколько данный пункт 
рекомендаций можно экстраполировать на педиатриче-
скую практику, а именно на лечение детей в дошколь-
ном возрасте, является вопросом спорным, так как у 
данной группы детей при острых респираторных забо-
леваниях часто ринологические симптомы являются 
следствием аденоидита, что в подавляющем большин-
стве случаев не требует проведения системной антибак-
териальной терапии. Дети дошкольного возраста по 
ряду объективных причин имеют более высокую заболе-
ваемость острыми респираторными заболеваниями по 
сравнению с другими возрастными группами, поэтому 
вместо «рецидивирующих инфекций верхних дыхатель-
ных путей» по данным анамнеза целесообразно оцени-
вать диагностированные эпизоды острого бактериаль-
ного синусита и принимать решение в пользу проведе-
ния системной антибактериальной терапии при наличии 
четырех эпизодов и более острого синусита за послед-
ний год.

Несмотря на убедительные аргументы, приводимые 
в многочисленных клинических рекомендациях, 
системную антибиотикотерапию используют при 
остром риносинусите необоснованно часто. Например, 
в США антибиотики получают более 80% пациентов с 
острым синуситом, а в качестве препарата выбора наи-
более часто используют макролиды [9]. По данным 
российских исследований, 95,5% детей в возрасте от 
1 года до 17 лет с диагнозом «острый риносинусит» 
назначают антибиотик [10]. Данная ситуация не только 
определяет глобальную проблему роста числа рези-
стентных к антибактериальным препаратам штаммов 
бактерий, но и может иметь последствия для отдельно 
взятого пациента в виде развития нежелательных явле-
ний, связанных с применением антибиотика. Напри-
мер, согласно данным национального мониторинга 
в США, системные антибактериальные препараты 
имеют один из самых высоких рисков развития неже-
лательных явлений, ассоциированных с применением 
лекарственных средств, составляя около 20% от всех 
регистрируемых эпизодов медикаментозной непере-
носимости [11]. 

ТОПИЧЕСКИЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРИ ОСТРОМ СИНУСИТЕ

В российской оториноларингологической практике, 
согласно Национальным клиническим рекомендациям 
Ассоциации оториноларингологов, с целью минимиза-
ции рисков, связанных с применением системных анти-
бактериальных препаратов, в некоторых случаях рас-
сматривают возможность использования антибактери-
альных препаратов местного действия, например 
назальных форм антибиотиков, в лечении острого рино-
синусита [8]. 

Отдельные эксперты считают, что еще одним преиму-
ществом топической антибактериальной терапии являет-
ся возможность достижения высоких концентраций дей-
ствующего вещества, чем при системном применении в 
очаге инфекции [12].

На начало 2020 г. в России зарегистрировано три вида 
лекарственных препаратов, которые можно использовать в 
качестве местной терапии острого риносинусита (табл.).

Особый интерес вызывает комбинированный пре-
парат тиамфеникола и N-ацетилцистеина. Данный пре-
парат, как и остальные лекарственные средства для 
местного применения в полости носа, имеет низкий 
риск развития нежелательных явлений и возможность 
применения у детей раннего возраста. Важно, что пнев-
мококк, являющийся одним из основных возбудителей 
бактериального риносинусита, в России сохраняет хоро-
шую чувствительность к амфениколам, в частности тиам-
фениколу [13]. Также амфениколы имеют высокую актив-
ность в отношении гемофильной палочки [14]. Есть 
данные и о прямом антибактериальном действии 
N-ацетилцистеина. В экспериментальном исследовании 
шведских микробиологов установлено, что при воздей-
ствии раствора N-ацетил цистеина в концентрации 
0,5 мг/мл нарушается рост бактериальной колонии в 
50% случаев, а при воздействии раствора N-ацетил-
цистеина в концентрации 2 мг/мл – в 100% [15]. В экс-
периментальном исследовании американских инфекци-
онистов установлено, что раствор N-ацетилцистеина в 
концентрации 80 мг/мл обладает бактерицидным дей-
ствием на 99,9% бактериальных клеток и дрожжеподоб-
ных грибов. Минимальный бактерицидный эффект отме-

 Таблица. Антибактериальные препараты местного действия, применение которых возможно в лечении острого риносину-
сита у детей

 Table. Local antibacterial drugs, which may be used in the treatment of acute rhinosinusitis in children

Действующее вещество Форма выпуска Способ применения

Фрамицетин Назальный спрей Впрыскивание в полость носа

Неомицин, полимиксин В, 
дексаметазон, фенилэфрин

Назальный спрей Впрыскивание в полость носа

Тиамфеникол, 
N-ацетилцистеин

Лиофилизат для приготовле-
ния раствора для инъекций, 
ингаляций и местного приме-
нения

Ингаляции через компрессорные ингаляторы (в т.ч. системы, работающие в пульсирующем 
режиме), введение в околоносовые пазухи при пункции или наложении синус-катетеров, 
закапывание в полость носа, внутримышечное введение (при использовании в качестве 
средства системной терапии)
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чается уже при концентрации раствора N-ацетил-
цистеина 5–10 мг/мл [16]. Использование данного 
комбинированного препарата в виде ингаляции через 
компрессорные ингаляторы позволяет оптимизировать 
проникновение действующего вещества в задние отде-
лы полости носа и носоглотку, а использование пуль-
сирующих режимов работы (поддерживается только 
некоторыми моделями ингаляторов) обеспечивает про-
никновение действующего вещества в околоносовые 
пазухи [12]. Комбини рованный препарат тиамфеникола 
и N-ацетилцистеина является одним из немногих лекар-
ственных средств, которое, согласно инструкции, можно 
вводить в околоносовые пазухи при проведении раз-
личных оториноларингологических манипуляций (пунк-
ции, использование синус-катетеров), что может расце-
ниваться как разновидность местного лечения. Но необ-
ходимость приготовления препарата и использование в 
качестве средств доставки ингаляторов несколько 
уменьшают уровень выполняемости врачебных назна-
чений в амбулаторной практике. 

Помимо частных особенностей каждого из препара-
тов, существует общий вопрос о доказанности эффектив-
ности местной антибактериальной терапии в лечении 
острого риносинусита. В крупных европейских и северо-
американских согласительных документах нет каких-
либо данных о роли топических антибактериальных пре-
паратов в терапии острых риносинуситов [3, 17]. В одном 
сравнительном исследовании описывается опыт приме-
нения комбинированного препарата тиамфеникола и 
N-ацетилцистеина у 292 взрослых пациентов с острым 
риносинуситом. Пациенты с тяжелым и среднетяжелым 
течением заболевания в первые сутки использовали вну-
тримышечное введение препарата, а в последующие дни 
проводили ингаляции. Пациенты с легким течением забо-
левания с первого дня лечения получали только ингаля-
ционную терапию препаратом. В обеих группах разреше-
ние симптомов происходило быстрее, чем у пациентов 
контрольных групп, получавших цефазолин [18]. В педиа-
трической практике есть лишь единичные данные об 
опыте применения местных антибактериальных препара-
тов в лечении хронического риносинусита. Так, в сравни-
тельное рандомизированное исследование Wei J.L. et al. 
было включено 44 ребенка с хроническим риносинуси-
том. Части пациентов проводили промывание полости 
носа изотоническим солевым раствором, другим – про-
мывание полости носа изотоническим солевым раство-
ром с гентамицином. Анализ результатов через 3 и 
6 недель показал одинаковое влияние лечения на каче-
ство жизни пациентов и ринологические симптомы в 
обоих группах [19]. 

Другое ретроспективное контролируемое исследо-
вание, включившее 99 пациентов с хроническим рино-
синуситом (средний возраст 5,5 года). Пациенты 1-й 
группы в качестве терапии в течение 3 недель получали 
препарат амоксициллин/клавуланат внутрь или  – при 
наличии в анамнезе аллергии на пенициллины – клари-
тромицин. Пациентам 2-й группы в качестве лечения в 
течение 4 недель дважды в день назначали назальный 

спрей, содержащий изотонический раствор натрия хло-
рида с добавлением ципрофлоксацина (0,085%). Авторы 
работы подчеркивают, что данная форма назального 
препарата, содержащего ципрофлоксацин, использова-
лась off-label, однако в качестве оправдания использо-
вания указывали на низкую концентрацию действующе-
го вещества и способ доставки препарата в полость 
носа, что минимизировало риски развития нежелатель-
ных явлений. По результатам наблюдения было установ-
лено, что уменьшение выраженности симптомов рино-
синусита не имело достоверного различия в обеих 
группах наблюдения при значительно меньшем риске 
развития нежелательных явлений у пациентов, получав-
ших местное лечение [20].

Согласно данным отечественной литературы, в нашей 
стране накоплен более существенный опыт использова-
ния топических антибактериальных препаратов в тера-
пии ринологической патологии, в том числе острых 
риносинуситов, как у взрослых, так и в педиатрической 
практике. С учетом сохранения высокой активности про-
тив основных бактериальных возбудителей острого 
риносинусита и доказанного выраженного муколитиче-
ского действия особый интерес представляет использо-
вание комбинированного препарата тиамфеникола и 
N-ацетил цистеина. В 2010 г. отечественными педиатра-
ми было проведено и опубликованы результаты сравни-
тельного клинического наблюдения за 46 детьми под-
росткового возраста с острым риносинуситом и обо-
стрением хронического риносинусита. Пациентам 
основной группы (30 пациентов) в качестве терапии 
проводили ингаляции комбинированным препаратом 
тиамфеникола и N-ацетил цистеина через компрессор-
ный ингалятор, работающий в режиме пульсирующего 
аэрозоля. Согласно полученным результатам разреше-
ние симптомов заболевания было достоверно более 
быстрым в основной группе по сравнению с контролем. 
В основной группе в большинстве случаев (60%) удалось 
воздержаться от назначения системной антибактериаль-
ной терапии или сократить длительность ее проведения 
до 5 дней. Ни у одного пациента в ходе лечения не было 
зафиксировано каких-либо нежелательных явлений в 
процессе лечения [12]. 

В ходе еще одного сравнительного рандомизирован-
ного клинического исследования у детей (138 пациентов 
в возрасте от 4 до 12 лет) с диагнозом «острый риноси-
нусит» пациенты основной группы (67 детей) в качестве 
лечения получали комбинированный препарат тиамфе-
никола и N-ацетилцистеина по 250 мг 2 раза в день 
(ингаляция через компрессорный ингалятор в течение 
5–7 минут). Курс лечения составил 7 дней. По результа-
там наблюдения была зарегистрирована достоверно 
более выраженная положительная динамика в основной 
группе по сравнению с группой контроля в разрешении 
всех симптомов риносинусита: уже к 3-му дню по выра-
женности назальной обструкции и к 7-му дню терапии по 
выраженности заложенности носа и кашля. Отмечали 
удобство ингаляционной терапии острого риносинусита 
53 (88,3%) пациента (их представители). Ни у одного 
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пациента основной группы не выявили каких-либо неже-
лательных явлений, которые можно было бы связать с 
применением комбинированного препарата тиамфени-
кола и N-ацетилцистеина [21]. 

Эффективность и безопасность данного метода тера-
пии была подтверждена в последующих исследованиях и 
у взрослых пациентов. По результатам сравнительного 
клинического исследования, включившего 60 пациентов 
(30 пациентов группы контроля) в возрасте от 18 до 
60 лет с острым риносинуситом и сопутствующими ката-
ральными явлениями со стороны других отделов верхних 
дыхательных путей, была отмечена достоверно более 
выраженная положительная динамика по всем симпто-
мам риносинусита и сопутствующей оториноларинголо-
гической патологии у пациентов, получавших ингаляции 
комбинированным препаратом тиамфеникола и 
N-ацетил цистеина, по сравнению с пациентами кон-
трольной группы. Все пациенты основной группы отмети-
ли хорошую переносимость ингаляционной терапии [22].

В еще одном открытом рандомизированном сравни-
тельном исследовании под наблюдением находилось 
60 пациентов в возрасте от 19 до 62 лет с острым бак-
териальным риносинуситом средней степени тяжести. 
Пациенты, составившие основную группу (30 человек), 
получали ингаляции через компрессорный ингалятор, 
работающий в режиме пульсирующего аэрозоля, комби-
нированным препаратом тиамфеникола и N-ацетил-
цистеина в дозе 500 мг 1 раз в сутки. Пациенты кон-
трольной группы получали в течение 7 дней терапию 
препаратом амоксициллина клавуланата в стандартной 
дозировке. По результатам исследования отмечали 
достоверное уменьшение выраженности симптомов 
заболевания по сравнению с исходным состоянием 
пациентов при отсутствии достоверной разницы между 
пациентами групп исследования [23]. 

Накопленный клинический опыт применения местных 
антибиотиков в лечении ринологической патологии 
нашел отражение в национальных клинических рекомен-
дациях по лечению острого риносинусита. В частности, в 
национальных клинических рекомендациях указывается, 
что антимикробные препараты для местного воздействия 
на слизистую оболочку могут назначаться в комплексе с 
системным применением антибиотиков, а в некоторых 
случаях и как альтернативный метод лечения острых 
синуситов (уровень убедительности рекомендаций  – А, 
уровень достоверности доказательств I) [24]. Отдельно 
оговаривается, что следует исключить практику введения 
в околоносовые пазухи растворов антибиотиков, предна-
значенных для внутримышечного или внутривенного 
введения. По своей фармакокинетике они не адаптиро-
ваны для данных целей. Это ведет к нарушению мукоци-
лиарного клиренса околоносовых пазух вследствие 
неблагоприятного действия больших доз антибиотика на 
мерцательный эпителий. Для введения внутрь пазухи 
существует комбинированный препарат, содержащий в 
одной лекарственной форме два компонента: 
N-ацетилцистеин и тиамфеникол (тиамфеникол  – полу-
синтетический левомицетин). Комбинацию тиамфенико-

ла и ацетилцистеина с успехом применяют в ингаляцион-
ной терапии риносинусита (компрессорный ингалятор) в 
комплексе с системными антибиотиками или в качестве 
монотерапии [8]. Однако клинические рекомендации от 
2016 г. четко не определили показания к местной анти-
бактериальной терапии и не разграничили ситуации, 
когда нужно проводить только терапию местными пре-
паратами, а когда в комбинации с системной антибакте-
риальной терапией. 

Данный пробел был устранен по результатам резо-
люции Совета экспертов Национальной медицинской 
ассоциации оториноларингологов по проблеме анти-
биотикотерапии в оториноларингологии от 4 ноября 
2018 г. В резолюции Совета экспертов было четко про-
писано, что местные антибиотики в качестве монотера-
пии рекомендованы в лечении неосложненных, изоли-
рованных, легких и среднетяжелых форм острых и обо-
стрений хронических ринитов, риносинуситов, ринофа-
рингитов и аденоидитов. При наличии бактериального 
присоединения, осложнений и распространении про-
цесса на соседние органы топические антибактериаль-
ные препараты следует назначать в комплексе с систем-
ными антибиотиками [24].

ВЫВОДЫ

Исходя из вышеизложенного, необходимо отметить, 
что топическая антибактериальная терапия острого рино-
синусита, несмотря на все свои преимущества, не являет-
ся равноценной заменой системной антибактериальной 
терапии в лечении тяжелых, и особенно осложненных, 
форм острого риносинусита. Практикующему врачу сле-
дует руководствоваться принятыми в российских согла-
сительных документах показаниями к системной и топи-
ческой антибактериальной терапии. При наличии показа-
ний к системной антибактериальной терапии местные 
средства являются лишь вспомогательным лечением, 
действие которого направлено на усиление эффекта 
системных антибиотиков. При проведении монотерапии 
местными препаратами, содержащими антибактериаль-
ные компоненты, следует обязательно на 2–3-й день 
лечения повторно оценить состояние пациента и динами-
ку симптомов заболевания и при отсутствии положитель-
ных изменений пересмотреть вопрос о необходимости 
системной антибактериальной терапии. 

Более перспективным выглядит применение комби-
нированных препаратов, обеспечивающих, кроме воз-
действия на возбудителя заболевания, достижение про-
тивовоспалительного, противоотечного или муколитиче-
ского действия. 

Удобно и рационально использование дозированных 
назальных спреев, однако с целью улучшения доставки 
действующего вещества в очаг воспаления при остром 
риносинусите обоснованно применение компрессорных 
ингаляторов.  
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